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圧変動性(visit-to-visit	 variability	 in	 blood	 pressure：VVV	 in	 BP)が血圧値とは独立
して心血管イベント、脳卒中、死亡率の予測因子であるとの報告を散見する。2014 年
Hypertension 誌に報告されたシステマティックレビュー、メタ解析からも、心血管イベン
ト、脳卒中、心不全、心疾患死亡率、総死亡等には VVV	 in	 BP の上昇が関連することが示
された。VVV	 in	 BP の上昇は血管強度や自律神経機能に影響を与えることで心血管イベント
のリスクを増大させる。一方、冠動脈疾患患者において、心拍数変動や自律神経失調は、













査までの間(追跡期間：6-9 ヶ月)に最低でも 4 回、外来で血圧測定を行われた 176 人の高血
圧患者を登録し、PCI 施行時の病名により急性冠症候群(ACS 群、n＝50)と安定狭心症群(SAP
群、n＝126)の 2 群に分けた。主要心血管イベント（major	 adverse	 cardiac	 event:MACE）
を心筋梗塞(MI)、標的病変再血行再建(target	 lesion	 revascularization:TLR)、総死亡と
して解析を行った。心筋梗塞（MI）は ST 上昇型 MI、非 ST 上昇型 MI のどちらも含み、明ら
かな虚血性心電図変化を有する場合、心原性酵素が上昇する（簡易型トロポニン T 陽性、




よる虚血の証明が得られた症例において行われており、PCI(BMS:	 bare-metal	 stent もしく











すべての患者、ACS 群 SAP	 群の平均年齢は、各々68±12、68±11、70±11 歳であった。ACS	 
群では、SAP 群と比較して PCI の既往率が少なく、CCB、硝酸薬の使用が少なく、駆出率(EF)
が低く、βブロッカーの使用が多かった。PCI の方法は、ACS 群と SAP 群の方法は有意に異
なっており、ACS 群では BMS の使用が多く、大きいサイズのステントを使用していた。冠危
険因子(BMI、DL、DM、喫煙、eGFR)の有無は、群間に有意差はなかった。臨床経過について、
全患者、ACS 群、SAP 群において MACE はそれぞれ 19 人、7 人、12 人であり、群間での有意
差はなかった。	 
 3 
VVV	 in	 BP に関して ACS 群は SAP 群と比較し平均 SBP、最大 SBP、最小 SBP が有意に低値で
あった。さらに、ACS 群と SAP 群それぞれの MACE について血圧変動パラメータの解析を行




ACS に対して PCI を施行した患者では、追跡中の VVP	 in	 SBP や最大 SBP がその後の MI 発症
に関与する可能性が示唆された。	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Q4: 今論文で示されている、MI発症における血圧パラメータの有意差は何との関                 
連性を示すことになるのか？ROS曲線の評価は？ 
A4:  MI発症と ACS群での血圧パラメーターにおける ROC曲線では、収縮期血圧変動で area 































Q10: ACSと SAPを分けた目的は？ 









本論文は、ACS 後の PCI施行患者において、収縮期血圧変動性、最大収縮期血圧が MI発症
の因子になる可能性を示唆した。イベント発症例が少ないが、独創性があり、今後の高血圧
治療において、発展性や有益性があり、学位に値すると評価された。 
 
